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Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas, 
Yirg.,  Georg, 


A MONTPELLIER  , 

Chez  M“*  Veuve  RICARD,  née  GRAND,  Imprimeur,  place  d’Encivade,  n‘  3, 


1836. 


A la  Mémoire  cle  mon  Oncle , 

Mon  bienfaiteur, 
Joseph-Marie  GANDY. 

Tribut  de  respect  et  de  reconnaissance «• 
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MÉDECIN. 


Puisse-je,  en  marchant  sur  vos  traces,  remplir  vos  espérances,  et 
mériter  comme  vous  l’estime  publique  ! 


Comme  un  gage  assuré  d’une  piété  filiale  qui  ne  s’éteindra 
qu’avec  ma  vie. 

A MA  SCEUR- 

Amitié  inaltérable. 

Au  bon  Parent , à mon  Oncle  , 

Joseph  ROMEU. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  en  ce  jour  vous  donner  un  témoignage 
public  de  l’estime  et  de  l’affection  que  je  vous  porte  ; daignez  accepter 
ce  faible  tribut  de  ma  reconnaissance  pour  l’ attachement  et  les  bontés 
que  vous  n’avez  cessé  d’avoir  pour  ma  famille  et  pour  moi. 


H.-M.  ROMEU. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 


SUR  . 

L’ÉPILEPSIE  IDIOPATHIQUE. 


&0-O' 


Parmi  les  maladies  connues,  l’épilepsie  est  une  des  plus  terribles. 
Cette  affection  étant  assez  commune,  a été  l’objet  des  études  d’un 
grand  nombre  de  médecins  recommandables;  et  malgré  tous  leurs 
efforts  pour  éclairer  sa  nature  et  son  traitement,  elle  fait  encore  au- 
jourd’hui bien  souvent  le  désespoir  de  la  médecine,  quoique  toujours 
elle  ne  soit  pas  incurable,  surtout  si,  dès  le  début,  on  peut  enrayer 
ses  progrès.  Les  résultats  funestes  qu  elle  amène  presque  toujours 
faisaient  dire  aux  anciens  quelle  dépendait  du  courroux  des  Dieux. 
Le  Père  de  la  médecine,  qui  le  premier  voulut  détruire  ce  préjugé, 
la  désigne  toujours , dans  ses  écrits , sous  le  nom  de  maladie  sacrée  ; 
les  modernes  l’appellent  communément  aujourd’hui,  en  France,  mal 
caduc  , mal  de  S'-Jean  , mal  des  enfaus. 
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DÉFINITION. 

Tissot,  Portai,  Baumes,  ont  défini  l’épilepsie  une  maladie  caracté- 
risée par  des  accès  plus  ou  moins  réguliers  dans  lesquels  on  remarque 
la  perte  du  sentiment,  la  sensibilité,  et  des  mouvemens  convulsifs 
plus  ou  moins  violens. 

Cette  définition , quoique  bonne  dans  le  fond  , ne  peut  pas  cepen- 
dant , par  l’énoncé  des  principaux  symptômes  qui  caractérisent  la 
maladie , nous  la  faire  distinguer  de  certaines  autres  qui  ont  avec  elle 
plusieurs  points  de  contact.  C’est  en  faisant  connaître  les  symptômes 
qui  lui  sont  propres,  que  nous  pourrons  en  donner  une  idée  juste 
et  précise. 

SYMPTOMES. 

Nous  reconnaissons  dans  un  accès  épileptique  trois  ordres  de  symp- 
tômes : ceux  qui  précèdent  l’accès , ceux  qui  l’accompagnent  et  ceux 
qui  le  suivent.  Nous  observerons  toutefois  que,  dans  les  accès  qui  ont 
beaucoup  d’intensité,  les  premiers  manquent  souvent.  Les  auteurs 
qui  out  traité  de  l’épilepsie  n’ont  pas  manqué  de  faire  remarquer 
que,  dans  les  accès  violens  , le  second  et  le  troisième  ordre  de  symp- 
tômes présentaient  deux  périodes  bien  distinctes , l’une  convulsive  et 
l’autre  comateuse.  Dans  la  description  que  nous  donnerons  d’un  pa- 
roxisme  porté  à son  plus  haut  degré  d’intensité,  nous  tâcherons  de 
faire  ressortir  ce  fait  d’observation.  La  durée  , l’intensité,  la  fréquence 
et  le  type  que  les  accès  affectent  dans  leur  mode  de  manifestation, 
sont  très-variables  : il  en  est  qui  ne  durent  que  quelques  minutes  ; 
d’autres  qui  persistent  pendant  une  demi-heure,  une  heure,  plusieurs 
heures  même.  Pour  ce  qui  regarde  la  fréquence , on  a reconnu  que 
lorsque  le  cerveau  avait  contracté  l’habitude  épileptique,  ils  se  répé- 
taient très-souvent , plusieurs  fois  le  jour.  Nous  connaissons  deux 
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malades  qui  avaient  chaque  jour  habituellement  quatre,  cinq  accès. 
Chez  les  uns  ils  ne  se  présentent  qu’un  jour  entre  autres;  chez  d’au- 
tres ils  reviennent  chaque  semaine , chaque  mois  ; enfin  , il  y a quel- 
quefois, entre  les  accès,  des  intervalles  d’une  année,  de  plusieurs  an- 
nées même,  après  lesquelles  l’accès  reparaît  sans  cause  connue.  Tissot 
et  quelques  auteurs  ont  remarqué  qu’il  existait  quelquefois  dans  l’ap- 
parition des  accès  et  les  phases  lunaires,  une  relation  dont  la  cause 
nous  est  encore  inconnue  ; il  peut  arriver  aussi  que  les  accès  se  pré- 
sentent comme  les  fièvres  intermittentes  , et  affectent  le  type  de  ces 
dernières.  Cette  circonstance  est  très-heureuse,  parce  que  le  spécifique 
employé  contre  les  fièvres  peut  aussi  empêcher  le  retour  du  paroxisme 
et  guérir  la  maladie.  Ces  derniers  peuvent  se  manifester  à toute  heure 
du  jour  et  de  la  nuit. 

Lorsqu’un  accès  épileptique  est  annoncé  par  des  signes  avant-cou- 
reurs, le  malade  éprouve  un  sentiment  de  tristesse  et  de  mélancolie; 
on  remarque  chez  lui  un  air  de  stupidité  plus  prononcé  que  dans 
letat  ordinaire  ; il  a des  pesanteurs  de  tête  ; il  lui  semble  qu’il  veut 
dormir,  et,  dans  cet  état,  des  songes  fâcheux  viennent  le  tourmenter  ; 
quelquefois  ce  sont  de  légers  étourdissemens,  des  pandiculations,  des 
bâillemens , des  montées  de  feu  au  visage,  des  contorsions,  des  ber- 
lues passagères , des  fourmillemens  dans  les  membres  ; chez  certains 
il  y a quelques  légers  mouvemens  convulsifs  de  certaines  parties,  telles 
que  les  yeux  , les  lèvres , les  extrémités  supérieures  et  inférieures. 
L’existence  d’un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes  avertit  le  malade  que 
l’accès  va  bientôt  avoir  lieu  : on  a très-bien  remarqué  que  lorsqu’il 
avait  été  pressenti  par  le  malade , son  intensité  était  ordinairement 
beaucoup  moindre.  Nous  avons  eu  occasion  d’observer  quelques  cas 
d’épilepsies  de  ce  genre  : ayant  vu  les  malades  avant  le  paroxisme, 
nous  nous  sommes  convaincus  de  la  vérité  de  ce  fait.  Il  y a encore  un 
avantage  pour  ces  malheureux  : c’est  que,  sentant  venir  le  paroxisme, 
ils  peuvent  se  précautionner  contre  les  chutes  , les  meulrissures  , 
dont  ne  peuvent  se  défendre  ceux  chez  lesquels  l’accès  a lieu  d’une 
manière  spontanée. 

Les  accès  épileptiques  peuvent  se  présenter  sous  toutes  les  formes  ; 
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il  y a,  dans  les  symptômes,  des  variations  infinies  : qu’on  se  repré- 
sente, dit  le  professeur  Baumes,  dans  son  traité  des  convulsions  de 
l’enfance,  tout  ce  que  la  convulsion  a d’horrible  et  d’effrayant,  de 
plus  simple  et  de  plus  doux,  on  est  sûr  de  le  trouver  dans  le  ta- 
bleau de  l'épilepsie. 

Quand  les  accès  n’ont  pas  encore  beaucoup  d’intensité,  le  malade 
ne  perd  connaissance  que  pendant  quelques  minutes  seulement  ; il 
y a alors  quelques  mouvemens  convulsifs  ; la  sensibilité  est  un  peu 
obtuse  ; très-souvent  le  malade  rend  par  la  bouche  une  petite  quan- 
tité d’écume  ( ce  symptôme,  quoique  très-ordinaire,  n’est  pas  tou- 
jours constant).  Quelquefois  la  face  se  goufle,  les  yeux  sont  saillans, 
les  vaisseaux  du  cou  acquièrent  un  volume  considérable  : on  voit 
alors  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes  sur  les  muscles  de  la 
face,  ce  qui  donne  à la  physionomie  toutes  sortes  d’expressions;  les 
bras,  les  mains,  les  jambes  exécutent  divers  mouvemens  ; les  pouces 
sont  ordinairement  rétractés  : certains  perdent  subitement  con- 
naissance et  restent  immobiles;  chez  les  uns  c’est  un  tremblement 
général,  chez  d’autres  c’est  une  roideur  partielle  ou  générale  des 
membres  avec  insensibilité;  la  mâchoire  reste  contractée  pendant  tout 
le  paroxisme,  ou  s’abaisse  et  se  relève  avec  rapidité;  la  tète  se  fléchit 
à droite,  à gauche,  en  avant,  en  arrière,  ou  reste  immobile;  enfin, 
dans  tout  paroxisme  épileptique,  il  y a perte  de  sentiment  et  con- 
traction tonique  ou  clonique  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la 
vie  organique. 

Après  avoir  décrit  un  accès  ordinaire  , il  nous  reste  à parler  de 
ceux  dont  la  durée  et  la  gravité  sont  plus  considérables.  Dans  ce 
cas,  les  malades  perdent  subitement  connaissance;  ils  tombent,  et 
souvent,  dès  le  début  de  l’attaque,  la  sensibilité  est  presque  anéantie; 
ils  poussent  quelquefois  des  cris  violens  et  involontaires  dont  ils  n’ont 
plus  le  souvenir  quand  ils  reviennent  à eux-mêmes.  C’est  alors  qu’on 
voit  cet  appareil  formidable  de  symptômes,  cette  scène  d’horreur  qui 
excite  la  commisération  et  la  pitié.  C’est  ici  que  commence  la  période 
convulsive  des  auteurs  ; elle  dure  depuis  le  moment  où  l’individu 
tombe  comme  foudroyé,  jusqu’à  ce  que  l’assoupissement  qui  se  ma- 


nifeste  au  dédia  de  laccès,  et  qui  constitue  la  période  comateuse, 
soit  venu  suspendre  le  spasme  de  toutes  les  parties. 

La  plus  grande  partie  des  muscles  entrent  dans  un  état  de  contrac- 
tion tonique  et  clonique  qui  fait  exécuter  aux  membres  les  mouve- 
mens  les  plus  variés  et  les  plus  extraordinaires  ; la  tête  est  dans  une 
rotation  continuelle;  tantôt  elle  est  fortement  tirée  à droite,  à gau- 
che, en  avant,  en  arrière;  quelquefois  les  muscles  du  cou,  agissant 
violemment  d'un  seul  côté , la  retiennent  immobile  dans  cette  posi- 
tion ; les  cheveux  se  dressent,  la  peau  du  front  se  crispe,  les  mus- 
cles sourciliers,  mis  en  action,  abaissent  et  rapprochent  les  sourcils 
avec  une  rapidité  inconcevable;  les  yeux,  quelquefois  à demi  fer- 
més, laissent  apercevoir  le  globe  de  l’oeil  dans  un  état  continuel  de 
rotation;  les  paupières,  injectées,  immobiles,  restent  ouvertes  ; l’œil, 
paraissant  presque  en  dehors  de  l’orbite,  exécute  des  mouvemens  con- 
vulsifs en  tout  sens  ; la  face  se  colore , on  y voit  des  taches  noires  , 
des  ecchymoses  ; la  bouche  se  remplit  d’une  écume  fétide  ; les  mus- 
cles de  la  face  sont  dans  un  tel  état  de  spasme,  que  leurs  mouvemens 
produisent  tour  à tour  les  grimaces  les  plus  singulières  et  les  plus 
affreuses.  11  y a des  grincemens  de  dents  , et  si  forts  quelquefois  , 
qu’elles  sautent  par  morceaux  ; la  langue  est  poussée  hors  de  la  bou- 
che par  des  mouvemens  convulsifs;  si  alors  ( ce  qui  arrive  assez  sou- 
vent ) la  mâchoire  inférieure  se  relève  brusquement,  elle  est  meurtrie, 
dilacérée  , quelquefois  coupée. 

Les  autres  parties  du  corps  ne  restent  pas  étrangères  à cette  scène 
de  désordre  : les  muscles  du  dos,  agissant  fortement,  tirent  le  corps 
en  arrière,  comme  dans  le  tétanos  ; ceux  de  la  poitrine,  de  l’abdo- 
men participent  à cet  état  de  convulsion;  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  se  plient  et  s’étendent  avec  une  telle  violence,  que  souvent 
des  luxations,  des  fractures  s’ensuivent. 

Les  muscles,  soustraits  à l’influence  de  la  volonté,  manifestent  l’état 
de  spasme  dans  lequel  ils  se  trouvent  par  les  phénomènes  les  plus 
élonnans  : le  pouls  devient  tour  à tour  fréquent,  dur,  inégal,  quel- 
quefois filiforme;  la  respiration  se  fait  avec  peine;  il  y a des  vo- 
uiissemcns,  des  éructations,  des  borborygmes;  l’urioe,  les  matières 
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fécales  et  quelquefois  même  le  sperme , sont  rejetés  involontaire- 
ment ; une  sueur  générale  inonde  le  malade  : on  voit  alors  les  symp- 
tômes diminuer  d’intensité  ; les  convulsions  sont  moins  fortes  ; on 
n’aperçoit  que  quelques  légères  contractions  de  certains  muscles 
qui  cessent  bientôt  après;  ici  la  période  comateuse  commence,  le 
pouls  se  ralentit,  la  face  reprend  peu  à peu  la  couleur  naturelle; 
très-souvent  elle  reste  pâle  ou  livide;  le  malade  sent  encore  sa  tête 
lourde,  il  a le  regard  étonné,  tout  son  corps  est  dans  un  abattement 
complet,  il  éprouve  le  besoin  du  repos;  quelquefois  un  sommeil 
bienfaisant  vient  réparer  les  forces  épuisées  pendant  l’accès;  il  en  est 
qui  reprennent  l’exercice  de  leurs  sens  peu  de  temps  après,  et  qui 
vaquent  aux  travaux  de  leur  état;  mais  cela  arrive  assez  rarement; 
la  plupart,  et  surtout  ceux  chez  lesquels  les  accès  sont  fréquens  et 
intenses , restent  assoupis  une  heure , plusieurs  heures  même  ; on  doit 
quelquefois  les  stimuler  fortement  pour  les  retirer  de  cette  espèce  de 
léthargie;  ils  sont  tristes  et  cherchent  à se  soustraire  aux  regards  du 
public,  même  souvent  de  leurs  proches. 

CAUSES.  . 

Bien  que  l’épilepsie  puisse  se  développer  à toutes  les  époques  de 
la  vie,  les  enfans  y sont  ordinairement  beaucoup  plus  sujets;  c’est 
surtout  dans  les  premières  années  de  leur  vie  qu’elle  se  développe  : 
pueros  infestari  frequentiüs  c/uam  ullam  œtatem,  a dit  Hippocrate  ; doués 
d’une  constitution  molle,  et  leur  système  nerveux  étant  très-irritable 
et  très-mobile,  la  cause  la  plus  légère  suffit  très-souvent  pour  im- 
primer à leur  économie  cette  modification  qui  produit  l’épilepsie. 
En  preuve  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  rapporterons,  entre 
autres  faits,  celui  rapporté  par  Van-Swieten , d’une  nourrice  dont  le 
lait  donné  au  nourrisson  après  un  accès  de  colère  quelle  avait  eu, 
causa  à ce  dernier  un  paroxisme  épileptique. 

Les  femmes  en  général  contractent  l’épilepsie  plus  facilement  que 
les  hommes;  elles  doivent  ce  triste  privilège  à leur  constitution  dé- 
licate qui  présente  quelque  ressemblance  avec  celle  de  l’âge  tendre  : 
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plus  faibles,  plus  impressionnables,  elles  sont  susceptibles  d’être  af- 
fectées plus  profondément.  Dans  l’enfance,  les  deux  sexes  ont  la  même 
aptitude  pour  la  maladie;  mais  lorsque,  par  suite  de  la  révolution 
qui  s’opère  chez  elle  à l’époque  de  la  puberté,  les  systèmes  nerveux 
et  lymphatiques  ont  acquis  la  prédominance  sur  tous  les  autres, 
on  voit  alors  la  maladie  se  produire  plus  souvent  chez  elle  que  chez 
l’homme,  qui,  en  vertu  des  changemens  qui  se  sont  opérés  aussi  en 
lui  à cette  époque,  se  trouve  placé  dans  des  conditions  tout-à-fait 
opposées.  M.  Esquirol,  qui  a fait  des  relevés  pour  vérifier  ces  faits, 
a trouvé  que  les  deux  sexes  dans  1 âge  tendre  étaient  indistinctement 
attaqués;  mais  dans  lage  adulte,  le  nombre  des  femmes  épileptiques 
est  plus  grand  d’un  tiers  que  celui  des  hommes. 

Quel  que  soit  le  tempérament  de  l’individu,  la  maladie  peut  toujours 
se  déclarer,  mais  les  uns  plus  que  les  autres  favorisent  son  développe- 
ment. Rarement  on  voit  atteints  de  ce  mal  les  individus  d’une  cons- 
titution robuste,  chez  qui  le  système  musculaire  est  bien  développé: 
quant  au  tempérament  sanguin,  nous  pensons,  avec  certains  auteurs, 
qu’il  prédispose  à la  maladie  plus  souvent  et  mieux  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois;  les  diverses  affections  dont  ces  individus  peuvent  être  at- 
teints, revêtent  ordinairement  le  caractère  du  tempérament  dominant 
de  leur  économie;  elles  sont  inflammatoires,  et  uous  verrons  bientôt 
le  rôle  important  que  joue  l’inflammation  dans  la  production  de  celte 
maladie.  La  congestion  se  déclare  chez  eux  avec  beaucoup  de  facilité: 
cette  seule  circonstance  suffit  pour  prouver  que  ces  derniers  sont  émi- 
nemment prédisposés  à l’affection  épileptique.  Tissot,  dans  son  ou- 
vrage, mentionne  un  grand  nombre  de  cas  d’épilepsie  causés  par  la 
pléthore  sanguine.  Enfin,  les  tempéramens  nerveux  et  lymphatique 
sont  ceux  qui  ont  au  plus  haut  degré  la  faculté  de  produire  la  tendance 
vers  cette  maladie;  ces  derniers  sont  plus  irritables,  les  impressions 
qu’ils  reçoivent  sont  plus  fortes,  et  la  réaction  plus  énergique.  C’est 
surtout  dans  les  climats  chauds  et  humides  que  les  maladies  con- 
vulsives se  développent;  le  climat  doit  donc  exercer  une  influence 
plus  ou  moins  directe  sur  leur  développement.  Une  température  ha- 
bituellement chaude  et  humide  exalte  la  sensibilité,  produit  consé- 
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culivement  la  faiblesse  ; l’humidité  imprime  à nos  tissus  un  état  de 
relâchement  et  de  laxité  : voilà  deux  conditions  propres  à engendrer 
la  prédisposition;  aussi  voit-on  rarement  des  épilepsies  dans  le  nord; 
le  contraire  arrive  dans  le  midi , et  surtout  dans  les  pays  rapprochés 
de  l’équateur. 

Nous  pensons  que  l’épilepsie  peut  être  connée;  les  faits  sur  lesquels 
cette  opinion  est  fondée,  quoique  en  petit  nombre,  sont  assez  con- 
cluans  pour  que  nous  puissions  l’admettre;  quant  à l’hérédité,  nous 
sommes  très-portés  à y croire  , parce  que  nous  voyons  très-souvent 
les  enfans  nés  de  parens  épileptiques  le  devenir,  s’ils  apportent  en 
naissant  les  prédispositions  transmises  par  leurs  pères,  et  s’ils  ne  sont 
points  soustraits  aux  causes  ordinaires  qui  produisent  lepilepsie. 
Transmittuntur  corporis  non  solhm  naturel  in  genere  3 secl  imprimis  linea- 
mentorum  etiam  faciei  similitudines.  ( St/ial 3 dissert,  de  hœred.  disp.  ) 

Les  écarts  du  régime , l’usage  des  viandes  irritantes  , l’abus  des 
boissons  alcooliques,  les  veilles  prolongées  , des  études  trop  long- 
temps soutenues  , un  sommeil  habituellement  outré  , finissent  tou- 
jours par  troubler  l’harmonie  des  fonctions,  exigent  de  la  part  du 
cerveau  une  plus  grande  somme  de  forces  vitales  , ce  qui  ne  peut 
arriver  sans  que  la  sensibilité  générale  soit  exagérée , condition  favo- 
rable au  développement  de  l’épilepsie. 

La  conformation  vicieuse  du  crâne,  la  trop  grande  épaisseur  de 
ses  os,  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  l'épanche- 
ment de  sérosité , l’engorgement , la  dilatation  des  vaisseaux  qui  se 
distribuent  dans  cet  organe , les  concrétions  cartilagineuses  , osseuses 
qui  peuvent  s’y  développer,  les  corps  étrangers  introduits  dans  son 
intérieur  par  des  causes  extérieures  , les  contusions  , les  fractures  , 
les  accidens  qui  peuvent  en  résulter  , tels  que  la  commotion , la  con- 
gestion et  la  compression,  tous  ces  états  pathologiques  peuvent,  par 
leur  action  directe  sur  l’encéphale,  produire  immédiatement  l’épi- 
lepsie. 

L’habitude  de  la  masturbation  , les  excès  du  coït  peuvent  aussi  se 
ranger  parmi  les  causes  médiates  et  immédiates  de  la  maladie  : un  de 
ces  deux  actes  a suffi  quelquefois  pour  jeter  l’individu  dans  un  pa- 


roxisme  des  plus  violens  ; leur  répétition  doit  par  conséquent , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  avoir  pour  résultat  le  développement  de 
cette  affection  ; c’est  surtout  chez  la  jeunesse  que  ces  pratiques  soli- 
taires , jointes  à une  constitution  débile  , manifestent  leurs  terribles 
effets. 

Les  diverses  affections  de  l’âme,  la  joie,  la  tristesse,  la  crainte, 
la  colère,  la  peur,  peuvent  aussi  produire  l'épilepsie  : la  peur  est 
considérée  par  les  auteurs  comme  une  des  causes  qui  lui  donnent 
plus  fréquemment  naissance  ; la  vue  d’une  personne,  au  moment  du 
paroxisme,  l’a  aussi  quelquefois  déterminée;  on  a observé  que  certains 
individus  qui  feignaient  d’être  épileptiques,  finissaient  par  le  devenir. 
Enfin,  il  est  une  infinité  de  causes  qui  peuvent  la  faire  éclater  ; toutes 
agissent  en  déterminant  un  état  outré  de  la  sensibilité  qui  ne  tarde 
pas  à se  manifester  par  des  convulsions. 

SIÉC.E  DE  LA  MALADIE. 

Plusieurs  opinions  ont  été  émises  touchant  le  siège  de  l’épilepsie. 
La  première,  celle  d’Hippocrate , et  qui  est  encore  aujourd’hui  re- 
gardée comme  la  meilleure , admet  deux  sièges  : l’un  idiopathique , 
et  l’autre  sympathique,  comme  nous  l’adoptons  entièrement;  nous 
donnerons  plus  bas  quelques  détails  sur  ces  deux  divisions  de  la 
maladie.  La  seconde  appartient  à Charles  Pison  : pour  ce  dernier , 
le  cerveau  est  toujours  seul  le  siège  de  la  maladie.  Oubliée  pendant 
quelque  temps,  cette  hypothèse  vient  de  reprendre  une  nouvelle  vogue  : 
elle  a été  pleinement  adoptée  par  Portai,  dans  son  ouvrage  sur  l’épi- 
lepsie. Charles  Wenzel  vint  annoncer  quelque  temps  après,  d’après 
des  observations  nécroscopiques,  que  c’était  la  glande  pituitaire  qui 
était  toujours  affectée  dans  cette  maladie.  Délayé  et  Foviile,  qui 
avaient  eu  occasion  de  trouver  la  substance  blanche  altérée  chez  un 
grand  nombre  d’épileptiques  de  la  Salpêtrière,  se  prononcèrent  en 
faveur  de  celle-ci.  Scipion  Pinel  a avancé  ensuite  que  c’était  la  moelle 
épinière.  Alphonse  Ménard  a prétendu  que  c’était  le  cervelet.  Quoi- 
que basées  sur  un  grand  nombre  d’observations  cadavériques,  on 
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s’aperçoit  aisément  que  les  cinq  dernières  opinions  ont  été  émises 
sous  l’influence  d’une  idée  dominante.  Un  caractère  qui  les  distingue 
surtout,  c’est  quelles  sont  trop  exclusives  : avant  d’en  adopter  une, 
il  faut  voir  ce  quelle  peut  avoir  de  vrai.  L’opinion  de  Charles  Pison 
ne  nous  paraît  pas  fondée,  en  ce  que  chaque  jour  l’observation 
pratique  nous  présente  des  épilepsies  sympathiques  dont  le  siège  ne 
peut  se  trouver  dans  le  cerveau,  puisque  la  lésion  d’un  organe  autre 
que  ce  dernier  une  fois  enlevée,  la  maladie  disparaît  très-souvent, 
quoiqu’il  arrive  quelquefois  qu’elle  persiste  encore  si  les  accès  ont 
été  fréquens  et  intenses  dans  le  commencement.  Pour  prouver  cette 
assertion,  nous  rapporterons  deux  faits  observés  à l’hôpital  S*-EIoi  : 
le  premier  par  le  professeur  Delpech,  le  second  par  M.  le  professeur 
Lallemand.  Un  militaire  du  28"e  régiment  de  ligne  éprouvait  depuis 
quelque  temps  des  accès  d’épilepsie  qui  étaient  caractérisés  par  une 
sensation  de  fourmillement  dans  les  doigts  de  la  main  gauche;  Y aura 
epi/cptica , partant  de  la  partie  malade,  se  transmettait  au  cerveau , et 
l’accès  avait  lieu.  Le  professeur  Delpech  croyant  que  la  lésion  se 
trouvait  dans  le  névrilème  du  nerf  collatéral  des  doigts  et  surtout 
de  l’indicateur,  fit  appliquer  un  fragment  de  potasse  caustique  sur 
le  trajet  de  ce  nerf,  une  incision  ayant  été  préalablement  pratiquée 
sur  le  point  correspondant  à ce  dernier  : depuis  l’emploi  de  ce  moyen , 
les  accès  n’ont  plus  reparu,  et  le  malade  a été  parfaitement"  guéri. 

Il  y a actuellement,  clans  les  salles  des  blessés  S-EIoi,  un  homme 
chez  lequel  des  accès  épileptiques  se  sont  manifestés  : il  porte  sur 
une  main  une  blessure  faite  par  l’explosion  d’une  arme  à feu.  M. 
Lallemand  a fait  dernièrement  l’amputation  du  doigt  qui  avait  été  le 
plus  maltraité;  il  a eu  soin  d’extraire  une  quantité  de  grains  tle 
poudre  qui  existaient  dans  les  parties  environnantes  : les  accès  n’ont 
pas  reparu  de  quelques  jours  chez  cet  individu , mais  ils  se  sont 
ensuite  reproduits,  et  l’on  craint  que  les  heureux  effets  que  l’opé- 
ration semblait  avoir  produits  ne  se  maintiennent  pas.  La  première 
observation  nous  paraît  concluante  contre  l’opinion  de  Pison  : la 
seconde  ne  l’est  pas  moins;  car  il  est  constant  que  c’est  la  lésion  de 
la  main  qui  a amené  les  accès  ; que  ceux-ci  ont  cessé  pendant  quel- 
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que  temps  après  l’opération;  et  pour  en  expliquer  le  retour,  nous 
n’aurions  qu’à  invoquer  les  auteurs  qui  ont  observé  beaucoup  d’épi- 
lepsies, et  qui  ont  très-bien  remarqué  que,  lorsque  le  cerveau  avait 
acquis  l’habitude  épileptique,  ceux-ci  pouvaient  se  reproduire,  même 
après  l’ablation  de  la  partie  malade. 

Quant  aux  opinions  des  autres  auteurs,  nous  les  croyons  beaucoup 
moins  fondées  que  cette  dernière  : elles  sont  basées  sur  les  autopsies 
faites  par  eux-mêmes,  et  sur  celles  seulement  des  auteurs  qui  s’ac- 
cordaient avec  leur  manière  de’  voir.  11  est  très-probable  que  leurs 
investigations  ont  été  uniquement  dirigées  du  côté  de  la  partie  qu’ils 
supposaient  être  toujours  lésée,  et  que,  quand  une  fois  celle-ci  se 
trouvait  dans  un  état  plus  ou  moins  morbide,  leur  examen  n’était  pas 
poussé  plus  loin.  On  conçoit  qu’en  agissant  de  cette  manière  ils  aient 
pu  s’écarter  de  la  vérité  : pour  le  démontrer,  on  n’aurait  qu’à  citer 
les  observations  faites  sur  les  cadavres  d’épileptiques  par  des  hommes 
dont  le  talent  et  le  mérite  reconnu  sont  les  garàns  de  la  vérité  : tous 
nous  disent  que  lorsqu’il  y a des  désordres  appréciables,  ce  u’est  pas 
toujours  et  exclusivement  sur  une  partie  qu’on  peut  les  observer. 
ISous  trouvons  dans  les  ouvrages  de  Morgagni,  Tissot,  Portai,  et 
dans  les  lettres  sur  l’encéphale  du  célèbre  professeur  Lallemand  , des 
faits  très-nombreux  qui  viennent  détruire  l’opinion  exclusive  de  ces 
auteurs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

INous  adoptons  l’opinion  d’Hippocrate,  qui  est  aussi  celle  de  nos 
maîtres  et  de  presque  tous  les  médecins  qui  traitent  habituellement 
des  maladies  de  cette  nature. 

L’épilepsie  idiopathique  a toujours  son  siège  dans  le  cerveau  : le 
trouble  qui  survient,  pendant  l’accès,  dans  les  facultés  mentales,  pour- 
rait suffire  pour  le  prouver;  car  comment  expliquer  la  perte  du  sen- 
timent et  cet  état  de  perturbation  générale  de  toute  l’économie,  au- 
trement que  par  la  lésion  de  cet  organe  dont  les  fonctions  sont  exa- 
gérées ? Les  notions  physiologiques  que  nous  possédons  aujourd’hui 
sur  les  fonctions  de  l’encéphale  et  sur  l’infiuence  qu'il  exerce  dans  la 
production  de  tous  les  actes,  soit  matériels,  soit  intellectuels , viennent 
corroborer  ce  que  nous  avançons.  L’anatomie  pathologique  elle-même, 
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quoique  assez  souvent  impuissante  pour  nous  faire  connaître  le  siège 
des  maladies  nerveuses , est  venue  plus  d’une  fois  éclairer  les  médecins 
à ce  sujet. 

Nous  distinguons  deux  espèces  d 'épilepsies  idiopathiques  ; savoir 
l'épilepsie  idiopathique  essentielle  dont  la  cause  est  générale  et  ré- 
pandue dans  tout  le  système  nerveux  ; la  seconde,  aussi  idiopathique, 
a son  siège  dans  le  cerveau  et  ses  membranes.  Les  phénomènes  quelle 
présente  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  première. 

Dans  l’épilepsie  sympathique,  l’encéphale  n’est  affecté  que  d’une 
manière  consécutive,  c’est-à-dire  que  la  lésion  première  a proexisté 
dans  d’autres  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  lui.  Nous  dirons  en 
passant  que  des  lésions  de  toute  espèce,  mais  de  parties  autres  que  le 
cerveau  , peuvent  la  produire.  L’épilepsie  sympathique  se  transforme 
bientôt  en  idiopathique,  lorsque  les  accès  se  répètent  souvent  et  avec 
intensité.  Un  des  faits  cités  plus  haut  prouve  ce  que  nous  avançons. 

DIAGNOSTIC. 

Chaque  maladie  a un  certain  nombre  de  symptômes  qui  lui  sont 
propres  , qui  n’appartiennent  qu’à  elle  seule  et  qui  la  caractérisent. 
Dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  notre  dissertation , ceux  qui  pré- 
cèdent et  qui  suivent  l’accès  ne  peuvent  pas  nous  servir  pour  établir 
une  distinction  entre  celles  qui  peuvent  avoir  avec  elle  quelque  res- 
semblance , parce  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  coustans , et  qu’on  peut 
aussi  les  trouver  chez  ces  dernières.  Nous  prendrons  donc  ces  symp- 
tômes dans  le  secoud  ordre,  je  veux  dire  ceux  qui  se  montrent  pen- 
dant le  paroxisme  : une  perte  subite  du  sentiment , des  convulsions 
toniques  ou  cloniques,  et  l’insensibilité,  tels  sont  les  symptômes  pa- 
thognomoniques de  cette  affection. 

L’éclampsie,  très-commune  chez  les  enfans , est  la  maladie  qui  a 
le  plus  de  points  de  contact  avec  cette  dernière  ; elle  se  manifeste  par 
des  accès  épileptiformes  ; mais  ils  diffèrent  de  ces  derniers  en  ce  qu’ils 
ne  peuvent  prendre  un  caractère  chronique.  L’apoplexie,  quelle  que 
soit  sa  cause,  a une  marche  bien  différente  de  l’épilepsie  ; rarement 
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il  y a des  accès,  si  ce  n’est  dans  quelques  fièvres  intermittentes  graves  ; 
le  système  nerveux  étant  paralysé,  l’innervation  est  détruite  et  le 
spasme  ne  peut  avoir  lieu  : ces  deux  symptômes  sont  constans  dans 
l’épilepsie.  Dans  le  tétanos  , toujours  la  convulsion  est  tonique  , et 
le  malade  possède  ordinairement  la  parfaite  connaissance;  dans  l’as- 
phyxie , le  sang  qui  n’a  pu  s’artérialiser  par  le  contact  de  l’oxigène 
de  l’air,  se  trouve  altéré  dans  sa  couleur  et  ses  qualités  ; ainsi  mo- 
difié, il  donne  à toutes  les  parties  où  il  se  distribue,  et  surtout  à 
la  face  , une  couleur  livide  ou  bleuâtre  ; tandis  que  , dans  l’épi- 
lepsie, la  coloration  de  cette  dernière  est  toujours  d’un  rouge  très- 
prononcé.  Enfin,  quelque  léger  que  soit  un  paroxisme,  si  les  symp- 
tômes que  nous  venons  de  mentionner  se  trouvent  réunis , le  mé- 
decin pourra  déjà  pressentir  la  nature  de  la  maladie  ; et  en  joignant 
ces  derniers  à ceux  qui,  quoique  ayant  une  valeur  moindre,  ont  été 
observés  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , il  pourra  diagnostiquer 
que  c’est  l’épilepsie  qu’il  doit  combattre. 

PRONOSTIC. 

Le  pronostic,  a dit  le  professeur  Chomel,  ne  consiste  pas  à an- 
noncer que  la  maladie  aura  une  terminaison  heureuse  ou  malheu- 
reuse; il  faut  encore,  pour  qu’il  soit  complet,  que  le  médecin  prévoie 
tous  les  changemens  qui  surviendront  pendant  le  cours  de  la  maladie  : 
ces  changemens  pourront,  ou  rappeler  le  malade  à la  santé,  ou  l’en- 
traîner au  tombeau , ou  amener  des  états  pathologiques  divers  ; il 
doit  surtout  porter  son  attention  sur  les  causes  qui  ont  fait  déve- 
lopper la  maladie  , sur  sa  marche , ses  progrès  ; cette  étude , jointe 
à la  connaissance  des  faits  observés  par  les  médecins  praticiens , pourra 
l’amener  à des  conclusions  plus  ou  moins  probables  sur  les  divers 
phénomènes  qui  pourront  se  manifester  pendant  sa  durée,  et  sur  sa 
terminaison. 

Le  pronostic  de  l’épilepsie  est  en  général  fâcheux  : le  Père  de  la 
médecine,  et  tous  les  auteurs  qui,  après  lui,  ont  eu  occasion  d’ob- 
server ces  maladies,  l’ont  considéré  comme  , tel,  quoique  plusieurs 
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guérisons  obtenues  soient  venues  leur  prouver  quelle  n’est  pas  in- 
curable. Ceux  qui  eu  sont  atteints  , dit  Hippocrate  , avant  l’âge  de 
la  puberté,  guérissent;  mais  ceux  qui  n’en  sont  attaqués  qu’a  près 
l’âge  de  vingt-cinq  ans,  le  sont  jusqu  à la  mort.  Ce  qui  fait  que  beau- 
coup d’épilepsies  qui  ont  commencé  dès  l’enfance  deviennent  souvent 
incurables  , c’est  que  le  médecin  a trop  souvent  compté  sur  les  efforts 
de  la  nature , dont  nous  sommes  d’ailleurs  bien  éloignés  de  contester 
la  haute  importance  dans  la  guérison  des  maladies.  Une  trop  grande 
confiance  sur  les  efforts  médicateurs  de  celle-ci  et  sur  la  crise  qui 
s’opère  quelquefois  à lepoque  de  la  puberté,  peut  mettre  l’homme 
de  l’art  dans  une  sécurité  dangereuse  pour  le  malade.  L’épilepsie  qui 
reconnaît  pour  cause  la  prédominance  du  système  nerveux  associé  à 
un  tempérament  lymphatique  , guérit  assez  souvent  : c’est  celle-là 
qui  disparaît  quelquefois  à l’époque  de  la  puberté,  si,  par  des  exer- 
cices appropriés  , on  parvient  à modifier  la^constitulion  du  sujet. 
Celle  qui  s’est  manifestée  sous  l’influence  d’un  tempérament  plétho- 
rique persiste  davantage  ; mais  , une  des  plus  difficiles  à traiter  avec 
succès,  c’est  celle  qui  est  le  résultat  de  l’inflammation  du  cerveau  ou 
de  ses  membranes. 

Le  pronostic  sera  encore  plus  fâcheux  , si  l’inflammation  vient  à 
disparaître , après  quelle  a donné  naissance  à des  concrétions  de 
quelque  nature  quelles  soient,  parce  qu’ici  continuellement  il  y a 
une  cause  irritante  qui  agit  sur  le  cerveau,  qui  détermine  des  accès 
fréquens,  et  qui  finit  par  amener  cet  état  spécifique  de  l’organe  qui , 
quand  il  existe  , rend  la  maladie  presque  incurable. 

Parmi  les  accidens  immédiats  que  les  accès  peuvent  produire  , 
nous  citerons  surtout  les  chutes  , les  meurtrissures,  les  contusions, 
les  fractures  des  os  ; ces  dernières  peuvent  aussi  être  causées  par  des 
fortes  contractions  des  muscles  : les  surfaces  articulaires  se  déplacent 
souvent  sous  l’influence  des  mêmes  causes.  Les  malades  peuvent  tom- 
ber dans  l’eau,  dans  le  feu,  se  jeter  dans  un  précipice,  etc.,  etc.  Nous 
avons  cru  devoir  signaler  tous  ces  accidens  , parce  que , dans  le  trai- 
tement , ils  doivent  aussi  avoir  une  place. 

H n’est  peut-être  pas  de  maladie  dont  les  suites  soient  aussi  fu- 
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nestes  que  celles  de  l’épilepsie,  lorsqu’elle  a acquis  un  développe- 
ment considérable.  Les  désordres  qu  elle  amène  sont  de  deux  sortes  : 
les  uns  portent  leur  influence  sur  le  physique  , les  autres  sur  le  moral. 
La  physionomie  perd  son  expression  ; le  teint  du  malade  s’altère  et 
devient  livide;  les  paupières  se  gonflent,  les  yeux  vacillent  conti- 
nuellement dans  l’orbite  et  sont  larmoyans  ; les  lèvres,  le  nez  gros- 
sissent; les  malades  perdent  leurs  chairs,  ou  quelquefois  ils  tom- 
bent dans  l’obésité;  ils  ont  une  démarche  particulière;  on  observe 
assez  souvent,  même  quand  ils  sont  parfaitement  tranquilles,  de  lé- 
gers mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  ; toute  l’habitude 
extérieure  du  corps  manifeste  le  trouble  de  la  vie  organique.  Les 
effets  que  la  maladie  produit  sur  le  moral  ne  sont  pas  moins  terri- 
bles ; les  facultés  intellectuelles  s’affaiblissent  et  quelquefois  s’anéan- 
tissent tout-à-fait  ; la  mémoire  s’altère;  l’intelligence  devient  de  plus 
en  plus  bornée  ; les  sensations  n’ont  plus  la  même  vivacité  ; l’ima- 
gination s’éteint.  On  les  voit  ainsi  traîner  leur  malheureuse  existence, 
jusqu’à  ce  que  la  mort  soit  venue  mettre  un  terme  à leurs  maux. 

Les  terminaisons  les  plus  ordinaires  de  l’épilepsie  sont  : l’apoplexie 
et  l’hydropisie  cérébrales,  l’idiotisme,  la  démence,  la  manie,  la 
fureur  ; lorsque  ces  dernières  se  manifestent , les  malades  les  conser- 
vent ordinairement  jusqu’à  la  mort.  On  a remarque,  dans  les  maisons 
d’aliénés,  que,  chez  ceux  qui  avaient  été  épileptiques,  la  fureur  était 
très-souvent  portée  au  plus  haut  degré.  M.  le  professeur  Rech  a 
rapporté,  dans  un  mémoire  publié  il  y a quelques  années,  plusieurs 
observations  d’épilepsies  qui  ont  eu  ce  genre  de  terminaison. 

TRAITEMENT. 

MÉTHODE  RATIONNELLE. 

Trois  indications  générales  se  présentent  dans  le  traitement  de  l’épi- 
lepsie idiopathique  : i°  prévenir  les  suites  immédiates  des  accès,  les 
rendre  moins  fréquens  ; 2°  en  prévenir  le  retour  ; 3°  modifier  ou 
détruire  l’état  spécifique  du  cerveau  qui  les  détermine.  jNous  adop- 
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ferons  deux  méthodes  de  traitement  : la  première,  que  nous  appel- 
lerons, avec  les  auteurs,  méthode  rationnelle,  parce  que  les  moyens 
qu’elle  renfermera  seront  déduits  des  causes  et  des  effets  de  la  maladie; 
la  seconde,  que  nous  appellerons  empirique,  parce  que  le  mode  d’agir 
des  moyens  thérapeutiques,  et  la  lésion  qu’ils  sont  appelés  à com- 
battre, nous  sont  totalement  inconnus. 

Nous  indiquerons  d’abord  certaines  précautions  qu’il  est  toujours 
bon  de  prendre  pour  prévenir  les  suites  immédiates  des  accès  : ainsi 
nous  dirons  qu’il  convient  de  faire  habiter  les  épileptiques  dans  des 
lieux  bas , parce  que  les  chutes  ne  sont  pas  aussi  graves  ; ils  doivent, 
autant  que  possible,  être  accompagnés  par  quelque  personne  qui 
puisse  les  retenir  au  moment  de  leur  chute,  et  qui  leur  donne  les 
secours  nécessaires  en  pareille  circonstance.  Dans  les  accès  violens, 
lorsqu’il  huit  les  contenir  pour  les  empêcher  de  se  blesser,  il  faut 
éviter  surtout  de  trop  comprimer  les  membres,  parce  que  des  acci- 
dens  fâcheux  pourraient  résulter  de  cette  compression.  On  voit  quel- 
quefois, lorsque  celle-ci  est  trop  violente,  l’accès  se  prolonger  plus 
long-temps  ou  devenir  plus  intense.  Pour  éviter  la  meurtrissure  et  la 
déchirure  de  la  langue,  le  brisement  des  dents,  on  aura  soin,  dès 
le  début  de  l’accès,  de  placer  un  corps  intermédiaire  entre  les  deux 
branches  de  la  mâchoire  : un  bourrelet  de  linge  remplit  assez  bien 
ce  but.  Nous  dirous  en  passant  que,  dans  certaines  épilepsies  sym- 
pathiques dont  les  accès  commencent  par  un  aura  3 les  malades 
parviennent  souvent  à le  prévenir  s’ils  ont  le  temps  d’entourer  d’une 
forte  ligature  la  partie  qui  est  le  point  de  départ  de  l’ aura.  Un 
mendiant  épileptique,  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  dans  notre 
maison,  faisait  avorter  quelquefois  l’accès  en  serrant  fortement  le 
poignet  avec  une  courroie. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  causes,  que  la  vue  d’un  épilep- 
tique dans  le  paroxisme  pouvait  quelquefois  déterminer  la  maladie: 
c’est  surtout  chez  les  enfans  que  cela  arrive  assez  communément. 
Il  est  donc  du  devoir  des  parens  qui  ont  le  malheur  d’avoir  des 
épileptiques  dans  leur  famille,  d’empêcher  ceux-ci  de  se  produire 
dans  les  grandes  réunions.  Quant  aux  moyens  à administrer  pen- 
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dant  l’accès  , nous  pensons  , avec  les  auteurs  , qu’il  vaut  mieux 
attendre  la  rémission  pour  les  employer. 

Le  médecin,  a dit  Hippocrate,  qui  pourra  changer  ou  modifier 
le  tempérament,  et  le  rendre  chaud  ou  froid,  scc  ou  humide,  par- 
viendra à guérir  lepilepsie  : c’est  moins  avec  les  agens  pharmaceu- 
tiques , qu’avec  les  secours  empruntés  à l’hygiène , qu’on  pourra 
obtenir  uu  résultat  pareil.  L’étude  des  causes,  l’appréciation  de  l’in- 
fluence que  chacune  d’elles  peut  avoir  eue  sur  le  développement  de 
la  maladie,  fourniront  à l’homme  de  l’art  les  indications  qu’il  aura 
à remplir  pour  traiter  cette  dernière  avec  succès. 

L’épilepsie,  avons-nous  dit,  peut  se  développer  chez-  des  sujets 
d’une  constitution  délicate;  il  y a chez  eux  ordinairement  prédomi- 
nance du  système  nerveux  et  lymphatique  sur  tous  les  autres  : l’exci- 
tabilité et  la  mobilité  nerveuse  sont  les  manifestations  de  cette  dispo- 
sition intérieure.  Rétablir  l’équilibre  entre  les  divers  systèmes,  modérer 
OU  détruire  la  surexcitation  des  nerfs,  voilà  deux  indications  déduites 
de  la  connaissance  des  causes  : voyons  maintenant  quels  sont  les 
moyens  dont  on  devra  faire  usage  pour  atteindre  ce  but.  En  première 
ligne,  nous  placerons  la  gymnastique;  les  divers  exercices  qui  com- 
posent cette  partie  du  traitement  doivent  toujours  être  modérés;  on 
les  varie  selon  le  tempérament,  l’âge,  le  sexe  et  les  forces  du  malade. 
Parmi  les  plus  usuels  et  ceux  qui  sont  à la  portée  du  plus  grand 
nombre,  nous  citerons  les  promenades  à pied,  à cheval,  en  voiture, 
la  navigation  sur  les  rivières  ou  les  étangs,  la  danse,  l’escrime,  la 
natation  et  certains  jeux  dans  lesquels  l’action  des  muscles  a besoin 
d’être  développée.  Tous  ces  divers  exercices  tendent  à donner  du  ton 
à la  fibre  musculaire,  et  à faciliter  le  cours  des  humeurs.  Le  pro- 
fesseur Baumes  considère  ce  moyen  comme  un  des  meilleurs  et  des 
moins  dangereux  pour  fortifier  les  organes  et  affaiblir  l’irritabilité. 

Le  régime  est  une  des  parties  les  plus  importantes  du  traitement; 
les  modifications  que  les  alimens  peuvent  produire,  soit  par  leur  qua- 
lité et  leur  quantité,  méritent  une  grande  attention.  Dans  l’épilepsie  , 
l’état  de  faiblesse*  qui  l’accompagne  exige  des  alimens  nourrissans  qui 
puissent  réparer  les  forces;  il  faut  les  choisir  parmi  ceux  qui,  sous 
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peu  de  volume,  contiennent  le  plus  de  matières  assimilables  ; ils  ne 
doivent  jamais  être  pris  avec  excès  , parce  que  les  organes  digestifs 
devraient,  pour  les  élaborer,  déployer  une  puissance  vitale  qu’il  con- 
vient de  ménager  en  pareille  circonstance.  Les  boissons  excitantes 
doivent  être  proscrites  ; toutefois  l’usage  modéré  du  vin  pourra  être 
permis,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  trop  spiritueux  : on  conçoit  que 
le  régime  devra  varier  du  tout  au  tout  si  le  malade  a une  disposition 
pléthorique  prononcée;  à la  place  des  alimens  succulens,  on  donnera 
des  végétaux  ; les  boissons  alcooliques  seront  défendues  ; l’eau  pure 
et  des  tisanes  rafraîchissantes  remplaceront  ces  dernières  avec  avantage. 

On  sait  que  les  épilepsies  qui  se  manifestent  dans  le  jeune  âge  gué- 
rissent souvent  à l’époque  de  la  puberté  : lorsque  les  malades  n’ont 
pu  être  guéris  avant,  il  faut  les  préparer,  par  le  régime  et  les  exer- 
cices dont  nous  avons  parlé,  à la  crise  favorable  qui  peut  terminer 
la  maladie;  c’est  surtout  alors  qu’on  doit  les  surveiller,  afin  qu’ils 
ne  se  livrent  point  à ces  pratiques  solitaires  qui  sont  si  communes 
à cct  âge,  et  qui  souvent  viennent  détruire  pour  jamais  le  bien  que 
la  nature  avait  opéré  elle-même 

L’homme  se  trouve  diversement  modifié  selon  le  milieu  dans  lequel 
il  vit;  la  température  du  pays  qu’il  habite  exerce  sur  sa  constitution 
une  influence  très-marquée;  ses  maladies  portent  un  cachet  qui  est 
propre  au  climat  dans  lequel  il  se  trouve  ; ceux  qui  sont  chauds  et 
humides  produisent  la  faiblesse,  irritent  la  sensibilité;  ceux  au  con- 
traire qui  sont  Jfroids  donnent  de  la  force  et  de  la  vigueur  : de  là, 
sans  doute  , le  précepte  d’Hippocrate , de  faire  voyager  les  épilep- 
tiques , et  de  les  transporter  dans  les  pays  dont  la  température , mo- 
dérément froide,  sans  humidité,  convient  surtout  aux  individus 
atteints  de  semblables  maladies. 

On  a conseillé  comme  toniques  dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
Je  quinquina,  le  fer,  scs  préparations,  les  martiaux  en  général, 
les  eaux  ferrugineuses,  la  racine  de  Colombo,  etc.  Le  premier  de 
ces  médicamens  est  très-bien  indiqué,  comme  antipériodique , pour 
arrêter  les  accès,  quand  iis  affectent  le  type  des  fièvrés  intermittentes  ; 
comme  touique  , bien  qu’il  jouisse  de  celte  propriété  à un  très-haut 
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degré,  nous  pensons  que  son  emploi  comme  tel  peut  devenir  nui- 
sible. L’administration  répétée  d’un  pareil  moyen  ne  convient  pas 
dans  une  maladie  qui  est  caractérisée  par  un  état  de  surexcitation 
du  système  nerveux. 

Il  faut,  autant  que  possible,  chercher  à connaître  la  cause  im- 
médiate des  accès  ; pour  pouvoir  les  éloigner  et  les  prévenir , le  ma- 
lade évitera  tout  ce  qui  peut  l’impressionner  fortement,  il  choisira 
un  travail  léger , il  ne  devra  point  se  préoccuper  pour  se  distraire  ; 
le  commerce  de  la  vie,  la  culture  des  arts  libéraux,  lui  offriront  des 
moyens  pour  se  soustraire  à la  mélancolie  à laquelle  les  épileptiques 
sont  très-portés. 

Après  avoir  parlé  de  quelques  moyens  diététiques,  nous  allons  voir 
quels  sont  les  moyens  que  la  thérapeutique  nous  fournit  contre  cette 
terrible  maladie. 

La  surexcitation  et  la  mobilité  du  système  nerveux  qui  accom- 
pagnent l’épilepsie  réclament  des  moyens  spéciaux  qui  sont  fournis 
par  la  classe  des  antispasmodiques.  Ces  médicamens  agissent  en 
émoussant  la  sensibilité,  et  sont  susceptibles,  par  l’effet  sédatif  qu’ils 
produisent,  de  changer  le  mode  de  vitalité  du  cerveau. 

La  valériane  tient  le  premier  rang  parmi  ces  anfispasmodiques  ; 
depuis  long-temps  elle  est  employée  avec  avantage,  et  les  succès 
quelle  fournit  encore  aux  médecins  praticiens,  lui  font  accorder 
une  véritable  propriété  anti-épileptique.  Fabius  Columna,  qui  a été 
un  des  premiers  à reconnaître  ses  bons  effets,  la  regarde  comme 
un  des  moyens  les  plus  sûrs  contre  cette  maladie.  Baumes  va  même 
jusqu’à  dire  quelle  guérit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , et 
que,  quand  elle  ne  produit  pas  l’effet  qu’on  en  attend,  c’est  qu’elle 
est  de  mauvaise  qualité,  ou  bien  qu’on  l’emploie  à contre-temps. 

Une  autre  substance  très-communément  employée  dans  le  traitement 
des  maladies  nerveuses,  et  qui  n’a  pas  joui  d’un  moins  grand  crédit 
que  la  valériane  contre  l’épilepsie,  c’est  l'opium.  Son  action  s’exerce 
directement  sur  le  cerveau  : calmant  et  excitant  tour  à tour,  pouvant 
même  quelquefois  déterminer  dans  cet  organe  une  congestion  plus 
ou  moins  forte,  il  doit  être  administré  avec  beaucoup  de  réserve. 
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Son  emploi  pourrait  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses  chez  les  sujets 
à tempérament  pléthorique,  et  chez  ceux  qui  ont  acquis  la  maladie 
par  suite  d’une  inflammation  du  cerveau.  On  se  sert  maintenant 
de  l’acétate  de  morphine  auquel  on  attribue  de  bons  effets;  quelques 
auteurs  même  prétendent  que  ce  sel  peut  être  employé  de  pré- 
férence à l’opium,  parce  que,  dans  cet  état,  ce  dernier  est  dépouillé 
du  principe  excitant  qu’il  renferme,  et  qu’alors  le  principe  calmant 
agit  seul. 

Le  musc,  le  guy  de  chêne  , l’assa  fætida,  le  castoréum , les  fleurs 
d’oranger,  le  camphre,  la  pivoine,  sont,  après  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler  , les  antispasmodiques  les  plus  puissans.  L’huile  ani- 
male de  Dippel  , qui  avait  été  pendant  quelque  temps  préconisée  en 
Allemagne,  est  aujourd’hui  presque  entièrement  abandonnée,  l’ex- 
périence pratique  n’ayant  point  confirmé  les  bons  effets  qu’on  lui 
attribuait. 

La  saignée  a été  souvent  recommandée  et  mise  en  usage  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie  : elle  empêche  la  congestion  qui  , dans  la 
plupart  des  cas,  détermine  les  accès  ; aussi  voit-on  ceux-ci  diminuer 
dans  leur  fréquence  quand  elle  est  faite  à propos;  c’est  surtout  dans 
l’épilepsie  provenant  de  l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes qu’elle  convient;  elle  est  aussi  très-bien  indiquée  dans  celles 
qui  se  développent  sous  l’influence  d’une  constitution  pléthorique. 
Tissot,  qui  a fait  un  usage  fréquent  de  ce  moyen  révulsif,  lui  accorde 
une  grande  importance ’;  il  pense  que  la  maladie  ne  pourrait  être 
traitée  avec  succès  sans  son  emploi,  et  il  prétend  que  lors  même  qu  elle 
n’amène  pas  une  amélioration  sensible  , elle  peut  faciliter  l’effet  des 
autres  moyens.  Quoique  l’utilité  de  la  saignée  ne  puisse  être  contes- 
tée , il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  elle  serait  contraire  , et 
d’autres  qui  exigent  beaucoup  de  circonspection  daus  son  emploi  : 
celle-ci  ne  peut  convenir  aux  épileptiques  dont  la  constitution  est 
détériorée  ; on  est  cependant  quelquefois  obligé  d’y  recourir  ; c’est 
lorsque,  pour  fortifier  l’économie,  les  moyens  toniques,  employés 
dans  ce  but  avec  excès,  ont  donné  lieu  à une  exaltation  des  forces 
dont  il  est  urgent  d’arrêter  les  progrès;  ce  phénomène  peut  dépen- 


(ire  aussi  de  la  perversion  du  système  nerveux  , et  alors  il  contre-in- 
dique ce  moyen  , parce  que  l'affaiblissement  qui  en  serait  la  suite 
immédiate  pourrait  donner  à la  maladie  un  caractère  de  gravité  quelle 
n’avait  point  auparavant. 

11  n’est  pas  de  maladie  convulsive  dans  laquelle  on  n’ait  préconisé 
l’usage  des  bains  : ce  moyen  thérapeutique  devra  donc  être  utile 
contre  l’épilepsie  qui  a pour  symptôme  dominant  le  spasme  tonique 
et  clonique.  Tissot,  à ce  propos,  dit  qu’il  faut  les  avoir  employés  pour 
croire  aux  bons  effets  qu’ils  produisent  lorsque  leur  usage  est  con- 
tinué pendant  quelque  temps.  Ou  sait  très-bien  que  , selon  que  l’eau 
renferme  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  calorique,  ses  effets 
sur  l’économie  peuvent  être  très-différens.  Les  bains  lièdes  sont  les 
meilleurs  contre  l’épilepsie  : ils  exercent  sur  tout  le  système  une  ac- 
tion sédative  qui  en  modère  l’excitation  ; ils  disposent  la  distribution 
du  sang  d’une  manière  favorable  ; ils  tendent  à prévenir  les  mouve- 
meus  anarrhopiques  qui  sont  très-fréquens  dans  cette  maladie. 

Les  bains  froids  sont  aussi  employés,  mais  dans  un  but  contraire  : 
c’est  lorsqu’il  faut  combattre  l’état  de  faiblesse  et  de  débilité  qui  ac- 
compagne la  maladie.  11  ne  convient  pas  d’en  user  avec  trop  de  per- 
sévérance : nous  observerons  aussi  que  le  degré  de  froid  ne  doit  pas 
« être  trop  fort,  parce  qu’alors  ils  agiraient  comme  excitans. 

Lorsqu’un  organe  est  surexcité,  a dit  le  célèbre  Barthez,  le  sang  et 
les  autres  humeurs  y affluent  avec  plus  de  force,  ou  suivant  un  autre 
ordre  que  dans  letat  naturel.  Dans  l’épilepsie  , le  cerveau  , qui  est  lor- 
gane  affecté,  devient  centre  fluxionnaire , et  par  conséquent  le  lieu 
où  doivent  se  passer  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  ; en 
détournant  les  humeurs  de  celte  partie , en  les  empêchant  de  s’y  ac- 
cumuler , on  suivra  une  méthode  rationnelle , et  les  moyens  que  l’on 
emploiera  dans  ce  but  pourront  être  regardés  comme  propres  à com- 
battre la  maladie.  Nous  placerons  dans  cette  catégorie  les  cautères, 
les  sétons  , les  moxas  et  les  vésicatoires  : ces  divers  moyens  réussissent 
souvent  dans  le  traitement  de  l’épilepsie;  ils  sont  d’autant  mieux  in- 
diqués, dit  Tissot,  que  leur  application  simule  la  nature  qui  amène 
à la  solution  de  certaines  maladies , en  déterminant,  loin  de  l’organe 
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affecté,  une  irritation  très-forte  qui  ne  s’entretient  qu’aux  dépens  de 
la  première,  qui,  par  conséquent,  doit  diminuer  ou  disparaître  en- 
tièrement. L’usage  du  cautère  actuel  remonte  à la  plus  haute  anti- 
quité. Quod  remedium  non  sanat , a dit  le  Père  de  la  médecine  j fer- 
rum  sanat  j quod  ferrum  non  sanat , ignis  sanat , et  quod  ignis  sanare 
non  potest  insanabile  est.  Ce  moyen  a joui,  chez  certains  peuples,  et 
principalement  chez  les  Italiens,  d’une  telle  vogue,  qu’on  était  dans 
l’usage  de  cautériser  les  enfans  à la  nuque  quelque  temps  après  leur 
naissance.  Po uteau , qui  l’a  employé  dans  beaucoup  de  maladies  , vante 
beaucoup  ce  moyen  dans  le  traitement  de  celle  qui  nous  occupe.  On 
emploie  aujourd’hui  plus  communément  le  cautère  potentiel,  les  vé- 
sicatoires , les  moxas  et  les  sétons  ; ces  derniers  surtout  jouissent  à 
bon  droit  d’une  confiance  méritée.  Selon  l’effet  plus  ou  moins  direct 
qu’on  veut  obtenir,  on  les  place  tantôt  aux  bras,  tantôt  à la  nuque. 
On  doit  suivre  , pour  leur  application  rationnelle  les  préceptes  que 
Barthez  a tracés  pour  le  traitement  des  fluxions.  M.  le  professeur  Lal- 
lemand, dans  une  de  ses  dernières  cliniques  sur  l’épilepsie,  a recom- 
mandé l’emploi  des  derniers  moyens  lorsque  l’inflammation  , portée 
à un  haut  degré , pouvait  amener  une  altération  organique  de  la 
substance  cérébrale,  ou  faire  développer,  dans  le  sein  de  l’organe  en- 
céphalique, des  corps  de  nouvelle  formation. 

Lorsque  l’épilepsie  existe  sans  lésion  matérielle  , si  elle  provient  d’un 
vice  inhérent  à la  vitalité  du  cerveau  , on  doit  se  garder  d’avoir  re- 
cours à ces  agens  : on  trouve , dans  les  moyens  hygiéniques  et  dans 
les  antispasmodiques,  des  ressources  pour  attaquer  la  maladie  avec 
plus  d’avantage. 

Les  progrès  que  les  sciences  physiques  ont  faits  depuis  quelques 
années  ont  permis  d’appliquer  au  traitement  des  maladies  nerveuses 
un  moyen  nouveau  dont  on  croyait  obtenir  de  grands  résultats;  nous 
voulons  parler  de  l’électricité.  Elle  a été  employée  quelquefois  contre 
l’épilepsie  : M.  Delaroche  assure  s’eu  être  bien  trouvé  ; nous  pensons 
que  des  expériences  doivent  être  faites  encore  pour  qu’on  puisse  se 
convaincre  si  ce  moyen  jouit  d’une  propriété  sédative.  Les  auteurs 
qui  ont  voulu  l’introduire  dans  la  thérapeutique,  ont  fait  observer  que 
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le  mode  d’électrisation  n était  pas  indifférent.  D’après  ces  derniers , 
l’électrisation  par  le  choc  doit  toujours  être  préférée  à l’électrisation 
simple,  parce  que,  d’après  leur  expérience,  la  première  calme,  tan- 
dis que  la  seconde  excite. 


MÉTHODE  EMPIRIQUE. 

Un  fait  d’observation  dont  on  ne  peut  aujourd’hui  contester  la  vé- 
rité , c’est  l’influence  directe  qu’exercent , dans  le  traitement  des 
maladies , la  connaissance  de  leur  nature , de  leurs  causes  et  de  leur 
siège.  Plus  ces  connaissances  s’agrandissent , plus  les  méthodes  de 
traitement  qui  conviennent  à chaque  maladie  se  perfectionnent  ; il 
arrive  alors  que  les  moyens  thérapeutiques  étant  appréciés  chacun 
à leur  juste  valeur,  le  nombre  de  ces  derniers  diminue. 

Rien  ne  prouve  mieux  ce  que  nous  avons  dit  que  cette  quantité 
de  remèdes  qui  ont  tour  à tour  été  vantés  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie,  qui  est  aujourd’hui  bien  loin  d’être  connue.  En  effet,  la 
cause  de  la  maladie  et  la  nature  de  la  modification  qu  elle  imprime 
à l’encéphale  ne  pouvant  être  appréciées  , l’homme  de  l’art  a dû  alors 
essayer  certains  moyens  qui  ont  guéri  quelquefois,  quoique  le  rai- 
sonnement et  la  prudence  en  contre  -indiquassent  l’administration. 
Nous  ferons  seulement  connaître  ceux  auxquels  l’observation  pra- 
tique a reconnu  le  plus  d’efficacité. 

La  jusquiame  a été  préconisée  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  : 
ce  poison  végétal , que  Stork  recommande  beaucoup  dans  les  ma- 
ladies convulsives,  et  surtout  dans  celle-ci,  a guéri  des  épilepsies 
anciennes  et  qui  avaient  résisté  à toutes  sortes  de  remèdes.  Meglin  a 
composé  avec  l’extrait  de  valériane,  celui  de  jusquiame  et  l’oxide  de 
zinc,  des  pilules  qui  portent  son  nom  , et  dont  les  médecins  qui  les 
ont  employées  ont  obtenu  de  très-bons  effets.  La  belladona,  le  stra- 
monium, d’après  certains  auteurs,  sont  aussi  des  médicamens  très- 
propres  à combattre  l'épilepsie.  Les  préparations  de  cuivre  , d’ar- 
senic, et  une  quantité  d’autres  médicamens  auxquels  on  attribue  de 
bons  effets,  sont  aujourd’hui  généralement  abandonnés. 
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où 

Il  est  une  méthode  à laquelle  Baumes , dans  son  ouvrage  sur  les 
convulsions  , a donné  le  nom  de  moitié  rationnelle  , moitié  empi- 
rique, qui  consiste  à administrer  alternativement  des  émétiques,  des 
purgatifs,  des  saignées,  des  narcotiques;  quelques  médecins  qui  ont 
traité  cette  maladie  par  ces  moyens  variés,  ont  obtenu  quelques  gué- 
risons. La  fièvre  a ausi  procuré  quelquefois  la  solution  de  l’épilepsie  : 
nous  croyons  qu’il  est  très-imprudent  de  la  provoquer  dans  cette  in- 
tention ; les  moyens  qu’on  est  obligé  d’employer  pour  la  développer 
ont  tous  une  action  stimulante  , énergique  , qui , dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  ne  pourraient  contribuer  qu’à  exaspérer  la  maladie. 

Le  mercure  et  ses  préparations,  qui  , pendant  un  certain  temps, 
ont  été  regardés  comme  spécifiques  de  la  maladie,  n’est  employé4 
aujourd’hui  que  ses  effets  ont  été  mieux  appréciés,  que  dans  les 
épilepsies  dépendant  d’un  vice  syphilitique;  il  doit  être  alors  employé 
avec  circonspection  , parce  que  l’irritation  qu’il  déterminerait  ne 
convient  pas  dans  une  maladie  où  il  y a déjà  surexcitation  du  sys- 
tèmè  nerveux. 

MM.  Odier,  Buttini,  Jurine  de  Genève,  et  après  eux,  en  France, 
MM.  Mérat,  Fouquier,  Manry  et  d’autres  praticiens  recommandables, 
ont  parlé  avec  beaucoup  d’avantage  des  effets  que  le  nitrate  d’argent, 
administré  à l’intérieur , produit  dans  l'épilepsie;  les  propriétés  caus- 
tiques dont  ce  médicament  jouit  rendent  son  administration  à l’in- 
térieur très-dangereuse;  aussi  ne  l’em ploie-t-on , dans  le  commen- 
cement, qu’à  la  dose  d’un  sixième,  d’un  quart  de  grain,  en  aug- 
mentant progressivement  jusqu’à  deux  grains  : le  régime  doit  être 
adoucissant  pendant  son  emploi,  qu’on  fera  cesser  sitôt  que  des  phé- 
nomènes inflammatoires  se  manifesteront.  Nous  avons  vu  une  seule 
fois  employer  cette  substance,  qui  au  commencement  fut  très-bien 
supportée  par  le  malade  , produire  un  mieux  sensible  qui  se  fit 
remarquer  par  la  diminution  dans  la  fréquence  et  la  durée  des  accès; 
le  malade  éprouva  quelque  temps  après  de  l’ardeur  dans  la  bouche, 
l’estomac  et  l’abdomen  : on  jugea  à propos  de  suspendre  l’usage  de 
ce  moyeu  , et  les  accès  allèrent  dès  ce  moment  en  augmentant. 

L’acide  hydrocyanique  a été  quelquefois  employé  avec  succès  comme 


sédatif,  étendu  dans  de  l’eau  et  convenablement  affaibli  : on  le  donne 
à la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes  à la  fois  dans  une  cuillerée.  Ce 
médicament  jouit  d’une  énergie  extraordinaire  : ou  sait  très-bien  que, 
quand  il  est  pur , il  suffit  d’une  seule  goutte  pour  tuer  instantané- 
ment. Le  médecin  devra  donc , quand  il  en  fera  usage , connaître  la 
dose  d’acide  que  son  malade  doit  prendre , ainsi  que  son  degré  de 
concentration.  Il  faut,  autant  que  possible,  qu’il  soit  préparé  récem- 
ment, parce  qu’autrenient  ses  propriétés  ne  sont  pas  les  mêmes. 

Depuis  quelques  années  , des  médecins  étrangers  ont  fait  quelques 
expériences  avec  la  noix  vomique  : on  donnait  ordinairement  l’extrait 
alcoolique  de  ce  médicament  ; quelques  guérisons  ont  été  constatées 
et  attribuées  à son  emploi.  Depuis  lors,  M.  Chrestien  a eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  vérifier  ce  fait  d’observation  : il  assure  avoir  guéri 
assez  souvent.  Presque  toujours  l’emploi  de  ce  moyen  a été  suivi , 
d’après  lui , d’une  amélioration  sensible. 

Un  moyen  très-innocent,  et  qui  a quelquefois  produit  de  très-heu- 
reux effets,  c’est  la  musique.  M.  Esquirol  rapporte  un  fait  cité  par 
Marin , d’une  jeune  personne  qui  se  servait  avec  avantage  de  ce  moyen- 
là  pour  prévenir  le  paroxisme.  Nous  trouvons  dans  Quarin  unè  ob- 
servation plus  curieuse  encore  : c’était  une  demoiselle  qui  depuis  quel- 
que temps  était  épileptique.  Un  jour,  au  moment  où  l’accès  allait 
éclater,  elle  entendit  le  son  d’un  instrument  quelle  aimait  avec  pas- 
sion : au  grand  étonnement  des  personnes  qui  l’entouraient , l’accès 
n’eut  pas  lieu.  Comme  on  le  pense  bien,  toutes  les  fois  que  quelque 
signe  avant-coureur  annonçait  l’approche  du  paroxisme,  on  s’empres- 
sait de  faire  de  la  musique;  et  le  résultat  ayant  toujours  été  le  même, 
la  maladie  finit  par  disparaître  entièrement. 

L’épilepsie  est  si  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  qu’on  a 
employé  quelquefois  pour  la  guérir  les  moyens  les  plus  bizarres,  les 
plus  violens,  souvent  même  cruels.  Nous  lisons  dans  Tissot  l’obser- 
vation d’un  jeune  homme  qui  fut  guéri  par  un  coup  de  pistolet  tiré 
à son  oreille  au  moment  où  il  entrait  dans  le  paroxisme  : on  a ob- 
tenu le  même  effet  chez  d’autres  en  les  menaçant  de  les  jeter  dans 
l’eau , et  en  les  y retenant  comme  si  on  voulait  réellement  les  noyer. 
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Nous  avons  lu  dernièrement,  dans  un  journal  de  médecine,  une  ob- 
servation assez  intéressante  dans  laquelle  on  parvint  à prévenir  le  re- 
tour des  accès  par  la  crainte  qu’on  sut  inspirer  à la  malade,  de  moyens 
extrêmement  douloureux.  La  jeune  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  avait  depuis  un  an  des  paroxismes  qui  se  répétaient  quatre 
ou  cinq  fois  le  jour,  et  qui  l’avaient  mise  dans  letat  le  plus  déplo- 
rable. Toutes  sortes  de  moyens  avaient  été  tentés  sans  succès  , lors- 
qu’on s’avisa  de  lui  annoncer  que  si  un  accès  reparaissait  encore,  on 
lui  appliquerait  un  fer  rouge  sur  la  plante  des  pieds.  On  obtint  de 
ce  moyen  le  résultat  que  les  traitemens  antérieurs  n’avaient  pu  pro- 
duite: les  accès  ne  reparurent  plus,  et  la  malade  jouit  depuis  de  la 
meilleure  santé. 

La  perturbation  générale  que  ces  pratiques  ne  manquent  jamais 
d’exciter  dans  toute  l’économie,  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses : bien  qu’on  leur  doive  quelques  guérisons , le  médecin  sage 
et  prudent  en  tentera  rarement  l’usage;  et  si  jamais  il  veut  y recourir, 
ce  ne  sera  qu’apres  avoir  épuisé  tous  les  moyens  rationnels  et  em- 
piriques, et  après  avoir  pris  toutes  sortes  de  précautions  pour  que 
malheur  ne  puisse  arriver. 

La  raclure  du  crâne,  le  sang  humain  ont  été  aussi  conseillés  contre 
l'épilepsie,  ainsi  qu’une  grande  quantité  d’autres  substances  pour  les- 
quelles l’homme  a une  horreur  naturelle.  Nous  sommes  convaincus 
que  leurs  effets,  quand  elles  en  produisent,  sont  plutôt  dus  à l’im- 
pression que  fait  éprouver  l’usage  de  ces  remèdes,  qu’à  leurs  pro- 
priétés anti-épileptiques. 

Lorsque  l’épilepsie  reconnaît  pour  cause  la  présence  de  corps  étran- 
gers introduits  dans  l’intérieur  du  crâne  par  une  force  extérieure  , 
ou  bien  de  ceux  qui  se  développent  dans  le  sein  de  l’organe  par  suite 
d’un  travail  inflammatoire  , la  maladie  ne  pourra  guérir  que  lors- 
que l’extraction  en  aura  été  faite  : lorsque  cette  cause  matérielle  ne 
pourra  point  être  enlevée  , l’épilepsie  sera  incurable  , comme  nous 
l’avons  déjà  dit  dans  le  pronostic  , et  les  traitemens  les  mieux  com- 
binés seront  toujours  sans  aucun  «ffet. 


FIN. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DE  MONTPELLIER. 


PROFESSEURS. 


MM.  DUBRUEIL , Doyen.  Anatomie. 
BROUSSONNET.  \ 

CAIZERGUES.  ] 

LALLEMAND.  * 

SERRE.  \ 

LORDAT.  Physiologie. 

DELILE,  Suppléant.  Botanique. 

DUPORTAL,  Président.  Chimie. 

DUGES,  Examinateur.  Path.  chir. , 
DELIRAS,  Examinateur.  Accouchemens. 
GOLFIN.  Thérapeutique  et  matière  médicale. 
R1BES.  Hygiène. 

RECH,  Examinateur.  Pathologie  médicale. 


Clinique  médicale. 
Clinique  chirurgicale. 

opérations  et  appareils. 


BERARD.  Chimie  médicale-générale 
FvENE.  Médecine  légale. 


et  Toxicologie. 


AGREGES  EN  EXERCICE. 


MM.  YIGÜIER. 

KUHNHOLTZ. 

BERTIN. 

BROUSSONNET  fils. 
TOUCHY. 

DELMAS  fils. 

V ATT  TTF 

BOURQUENOD. 


MM.  FAGES. 

BATIGNE , Suppléant. 
POURCHÉ. 

BERTRAND,  Examinai. 
POUZIN,  Examinateur. 
SAISSET. 

ESTOR. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions 
émises  dans  les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être 
considérées  comme  propres  à leurs  auteurs  ; qu  elle  n’entend  leur 
donner  aucune  approbation  ni  improbation. 
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MATIÈRE  DES  EXAMENS. 


l"  Examen.  Physique , Chimie,  Botanique , Histoire  naturelle  , Phar- 
macologie. 

2'  Examen.  Anatomie  , Physiologie. 

5e  Examen.  Pathologie  interne  et  externe. 

4e  Examen.  Thérapeutique,  Hygiène,  Matière  médicale.  Médecine  légale. 

5e  Examen.  Accouchemens , Clinique  interne  et  externe,  suivant  le  titre 
de  Docteur  en  Médecine  ou  en  Chirurgie  que  le  Candidat 
voudra  acquérir  ( examen  pratique). 

6e  et  Dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  Thèse. 
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SERMENT. 



En  présence  des  Maîtres  de  cette  École , de  mes  chers  condisciples 
et  devant  l’effigie  d’Hippocrate  , je  promets  et  je  jure , au  nom  de 
l’Être  Suprême , detre  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité 
dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à 
l’indigent , et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail. 
Admis  dans  l’intérieur  des  maisons  , mes  yeux  ne  verront  pas  ce 
qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés  ; 
et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs  , ni  à favoriser 
le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres  , je 
rendrai  à leurs  enfans  l’instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime , si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobres  et  méprisé  de  mes 
confrères , si  j’y  manque! 


■ 


WÏqnfcibftoa  ?:mh  «tuf  ai»  ç'jIoo  ! al  Jri-  9b.  - Jiu.-s/r  *-vb  : ■wMq  < A 
ab  a : un  ^ ■-  t . -vv.  f>  t /•:  > ! m-  > 

■ e'1  ‘ ; ■ ' ■ - >i'  ■ i -•:■  ru?-i  ■/. ...  ! 

■'•  i )/.  » [ >üi  j > 

l|  o«i  ab  3ij«goii-«6  frihrliifs  iui.%ititaji{  »Gr>$i/'Vir  J*>  .. 

» wsq  'iaoriOT.  9cl.X«4*7  w , ?(»-.î^fîcn  . ï'  i gîmbA 

fa  ' .:•<»  '•)•«/ k|  -/b  ;ijp. 

■ , . • •’  f\t 

- ■ ■ r*  - 

L 

*' 

■ , u*  J "•:  ' i ( - r J >'î / u >»  «tS*  «;  rij - ! »*wi8orff<nq 

• * . , m V 

1 si/^aa/ïi  ; j >••  c •-o  /.uio  - 


\ 


y,- 


> 


